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En el presente Plan Institucional se presentan varios capitulos en los cuales se puede observar la
estructura del Sistema de Atencién Médica de Urgencias (SAMU), el marco legal, la filosofia
institucional en donde se encuentran la misién, visién, objetivos institucionales y los valores que
guian las actividades y el desempefio de las funciones de la instituciéon. Ademas, se encuentra el
diagndstico de la organizacién, apartado estratégico, nuestros programas presupuestarios,
medicion de desempefio y los proyectos correspondientes al SAMU para la administracion 2024-
2030.

La atencién médica especializada prehospitalaria de emergencia antes y durante el traslado de un
paciente que sufre un evento adverso a la salud, es algo que aun no se generaliza en nuestro pais,
incluso en nuestro Estado. La mayoria de los municipios de Jalisco no cuentan con servicios médicos
municipales ni con sistemas de cruz verde, asi que, cuando se presentan urgencias médicas en
lugares de dificil acceso en el Estado, las atiende directamente el SAMU con su Unidad de Terapia
Intensiva Movil (UTIM) aérea; sin embargo, cuando la urgencia es calificada como “relativa”, esto
es que no se considera grave, se tiene el apoyo de personal de Bomberos — Proteccién Civil, los
cuales acuden a brindar la primera atencidn y trasladar a los pacientes, con el criterio del hospital
mas cercano.

El trabajo que realiza el SAMU es de naturaleza diferente y se sustenta en dos pilares fundamentales:
a) La regulacion, que es realizada por un médico altamente calificado, que consiste en una
evaluacidn de las prioridades ante una emergencia, su debida clasificacidn y la propuesta de las
mejores soluciones posibles, y b) la existencia de una red de Unidades de Terapia Intensiva Méviles
(UTIM) que, tripuladas con personal médico y de enfermeria y equipadas con medicamentos y
tecnologia médica de vanguardia, constituyen pequefios hospitales moéviles, con la encomienda no
solo de brindar la atencidn inmediata requerida, sino también, estabilizar al paciente y trasladarlo
con seguridad, hacia la mejor opcién hospitalaria.

En el Estado de Jalisco, en el afio 2023, fallecieron por causas externas de mortalidad (V01 a Y98 de
acuerdo con la CIE 11) 5,307 personas, lo cual constituyd el 10.1% de las defunciones registradas
ese afio. Del total de defunciones por causas externas de mortalidad, el 81.1% ocurrieron en
hombresy el 18.9% en mujeres. El 75 % de las defunciones por estas causas ocurren en personas de
15 a 54 afios. Claro que no solo las causas externas ponen en movimiento al sistema de urgencias,
también los eventos cardiovasculares, que aportan el 26.6% de las defunciones.

Durante 25 afios, el SAMU estuvo circunscrito al CEPAJ, pero era claro que mientras el Consejo tenia
una funcidn que se ubica en la Medicina Preventiva y la Promocién de la Salud, el SAMU se orienta
a la sistematizacién de la atencién prehospitalaria, asi como, a la capacitacidon y formacion de
recursos humanos. Por esta razon, el 24 de enero del 2024 se crea el decreto donde al SAMU se le
da la autonomia necesaria para brindar las atenciones de manera independiente separandose del
CEPAJ, transfiriéndose los recursos necesarios para sus funciones.



El presente Plan Institucional se elabora en cumplimiento de dispuesto en los articulos 84 y 85 de la
Ley de Planeacion Participativa para el Estado de Jalisco; en este documento ahondamos sobre el
diagndstico situacional de las urgencias médicas en el Estado de Jalisco, donde se establece la
magnitud del desafio del SAMU como modelo de atencién de este tipo de eventos, al plantear como
objetivo central la reduccion de la mortalidad y la discapacidad por estas causas. También se
muestra la estructura y organizacién de nuestras fuerzas, en el dnimo de que todos nos
comprometamos a reforzarlas.

De manera general, podemos describir el objetivo del Sistema de Atencién Médica de Urgencias
(SAMU) como: Establecer de manera efectiva y completa dentro del Sistema de Salud y las
organizaciones médica publicas y privadas, al Sistema de Atencién Médica de Urgencias (SAMU) en
el estado de Jalisco, en base al liderazgo profesional y mediante la coordinacidn interinstitucional y
la implementacion de proyectos de colaboracién con esas organizaciones dentro y fuera del Estado
de Jalisco.

Dr. Yannick R. A. Nordin Servin

Director General del Sistema de Atenciéon Médica de Urgencias de Jalisco.

’1’5?!5 Plan Institucional
o/



El articulo 49, parrafo IV de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, establece que:
“Toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud.”, mismo que ademas se reitera en el
numeral 4, apartado B, fraccién lll de la Constitucion Politica del Estado de Jalisco. Al respecto, el
derecho a la salud tiene una proyeccion individual o personal, asi como publica o social. En el dmbito
individual el derecho se traduce en la obtencidn de un determinado beneficio general integrado por
el estado fisico, mental, emocional y social de la persona, del que deriva otro derecho humano,
consistente en el derecho a la integridad fisico-psicoldgica.

Resulta evidente que, el Estado tiene una obligacidn constitucional en procurarles a las personas un
adecuado estado de salud y bienestar. Ademas, el SAMU da cumplimiento a lo sefialado en capitulo
IV Articulos 16 fraccién XIV y 30 fraccion Il. de la Ley Orgdnica del Poder Ejecutivo del Estado de
Jalisco sobre, cumplir con las disposiciones que establece la Ley de Salud del Estado de Jalisco y
demds ordenamientos legales y reglamentarios vigentes en la materia.

Por otro lado, la faceta social o publica, consiste en el deber del Estado de atender los problemas
de salud que afectan a la sociedad en general, asi como, establecer los mecanismos necesarios para
que todas las personas tengan acceso a los servicios de salud de acuerdo con la Ley General de Salud.
En ese sentido, no es posible imaginar sistemas municipales de atencidn de urgencias médicas, sin
la coordinacidn y liderazgo del SAMU.

En el primer semestre de 2024, se hicieron importantes reformas a la Ley de Salud del Estado de
Jalisco mediante el decreto 29512/LXIIl/24 publicado en el Periddico Oficial del estado de Jalisco,
se crea al Sistema de Atencién Médica de Urgencias (SAMU), como Organo Desconcentrado de la
Secretaria de Salud, para reconocer, dentro de las modalidades de atencién a la salud, a la atencién
prehospitalaria y la regulacion médica, ademas de reconocer la personalidad juridica del érgano que
ha estado ejerciendo esas funciones desde hace mas de 25 afios.

Derivado de esto, en el ACUERDO DIELAG ACU 012/2024 del Ciudadano Gobernador Constitucional
del Estado de Jalisco mediante el cual se expide el Reglamento Interno del Sistema de Atencidn
Médica de Urgencias; publicado en el Periddico Oficial “El Estado de Jalisco” el dia 30 de marzo de
2024. Desde luego, las acciones del SAMU también estan determinadas por la NORMA Oficial
Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Atencidn médica
prehospitalaria.



Sistema de Atencion Médica de Urgencias

Tabla 1. Funciones / atribuciones por Direccién General

Direccion general

Instrumento normativo

Funciones / atribuciones

Direccion General del
SAMU

(ley, reglamento, etc.)

Reglamento Interno del
SAMU

Coordinar las lineas de accion en materia de atencion de
urgencias médicas, para preservar la salud de la poblacidn
del Estado

Fortalecer la integracion interinstitucional e intersectorial
con la finalidad de coordinar la atencién médica de
urgencias en el Estado

Promover y coordinar estrategias intersectoriales de
atenciéon médica de urgencias en el Estado, a fin de
reducir la letalidad y la mortalidad

Coadyuvar con la Direccién General de la Secretaria de
Salud en la promocion de proyectos en materia de
atencién médica de urgencias

Coordinar los programas de informacién y educacidn en materia
de atencion de urgencias hospitalarias y extrahospitalarias

Formular el anteproyecto de presupuesto de egresos del SAMU
para remitirlo a la Direccion General competente de la
Secretaria de Salud

Fuente: Reglamento Interno del Sistema de Atenciéon Médica de Urgencias
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Somos un Centro de Especialidad Asistencial Extrahospitalaria Publica, dedicado a coordinar la
regulacién médica como eje esencial del sistema de urgencias. Impulsamos la atencién
prehospitalaria, la investigacidon aplicada, la capacitacién continua del personal de salud y la
certificacidon de espacios cardioprotegidos, con el objetivo de fortalecer la red de emergencias y
garantizar una atencién oportuna, eficiente y de calidad para la poblacidn.

Ser el Sistema de Atencidon Médica de Urgencias reconocido a nivel estatal y nacional en atencién
médica de urgencias, extrahospitalarias y prehospitalarias. Ser referente por la comunidad y la red
hospitalaria como un servicio esencial que garantiza acceso oportuno, equitativo y universal a la
atencién de urgencias.

I. Excelencia

Tener la capacidad de ejercer el trabajo de manera correcta, con métodos adecuados en el tiempo
esperado.

Il. Respeto

Tener la capacidad de valorar y auxiliar a todas las personas sin distincién, sin ejercer dafio en todos
los dmbitos de su Ser.

11l. Calidad

Es la capacidad de la institucidén en su conjunto y de cada uno de sus miembros, a través de procesos
de mejora continua, de lograr la completa satisfaccidn del paciente,

IV. Eficiencia:

Es el compromiso institucional e individual para la optimizacion de los recursos humanos,
financieros y técnicos necesarios para la ejecucion de los programas y proyectos asegurando que la
relacion costos-beneficios sea positiva.

V. Vocacién de servicio:

Vocacion para servir a los demas para lograr un desarrollo pleno equilibrado y no servirse de los
demas para lograr un desarrollo personal.

VI. Creatividad e Innovacion:

La creatividad puede ser entendida como la capacidad de generar nuevas ideas y conceptos,
mientras que la innovacidn implica la utilizacién practica de esas ideas para crear algo nuevo y
valioso.



Los servicios de atencién de urgencias médicas deben cubrir integralmente todas las fases del
proceso asistencial, desde la atencidn prehospitalaria y el traslado oportuno del paciente, hasta la
atencion hospitalaria especializada y la rehabilitacidn. Esta visidn integral responde a la necesidad
de atender eficazmente cualquier tipo de lesién o agravamiento subito de enfermedades, conocidas
o no. En este sentido, el enfoque del SAMU se alinea con los ejes estratégicos del Plan Estatal de
Desarrollo de Jalisco (PEDG), particularmente con el compromiso de garantizar el acceso universal
a servicios de salud de calidad, fortalecer la infraestructura médica y promover la articulacion
interinstitucional para una atencidn eficiente, equitativa y centrada en las personas.

El Sistema de Atencién Médica de Urgencias de Jalisco (SAMU) es un érgano desconcentrado de la
Secretaria de Salud Jalisco, que coordina la planeacién y ejecucidon de acciones enfocadas a la
atencién prehospitalaria y manejo de urgencias médicas, de manera interinstitucional e
intersectorial en el Estado de Jalisco. El SAMU de Jalisco fue creado en el afio 1998, tomando como
base el modelo Francés, y operaba administrativamente desde el Consejo Estatal para la Prevencion
de Accidentes (CEPAJ) hasta que, el 23 de enero de 2024, se hicieron reformas a la Ley de Salud del
Estado de Jalisco para reconocer, dentro de las modalidades de atencion a la salud, a la atencién
prehospitalariay la regulacién médica, ademds de reconocer la personalidad juridica del drgano que
ha estado ejerciendo esas funciones desde hace mas de 25 afios. El SAMU cuenta con profesionales
de la salud como son Médicos, Enfermeros, Técnicos en Urgencias Médicas, Trabajadoras Sociales,
Elementos de Logistica entre otros, capacitados, que funciona las 24 horas de los 365 dias del afio.

La morbilidad y mortalidad por causas externas son actualmente uno de los principales problemas
de salud publica a nivel mundial y el Estado de Jalisco, por supuesto, no escapa a esa realidad. En el
afio de 2017, las lesiones por causa externa representaron el 12% del total de defunciones. Toda
persona esta expuesta a sufrir un accidente, una agresidén o una enfermedad subita que puede
amenazar su vida o su estado de salud. En México, desde hace algunas décadas, las enfermedades
cardiovasculares y las lesiones en general son causa frecuente de mortalidad, destacando en los
grupos de edades preescolar, escolar y los de etapas productivas de la vida.

De acuerdo con el andlisis de la mortalidad en los Estados Unidos Mexicanos (EUM) (ver tabla 2), los
ultimos 25 afios se aprecia que las causas que mas han incrementado son las enfermedades del
corazon, que crecieron 103%,; los suicidios, que crecieron un 98%, la diabetes, que crecié un 94%;
las sepsis crecieron un 70%; las neumonias un 64% y la insuficiencia renal, un 48%. En cambio,
decrecieron las causas originadas en el periodo perinatal, un 63%; la desnutricion y otras deficiencias
nutricionales, un 58%; las malformaciones, deformidades y anomalias cromosdmicas, un 46%.
Finalmente, algunas de estas causas incrementan la demanda de servicios de atencién de urgencias.
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Sistema de Atencion Médica de Urgencias

Tabla 2. Comparacion de las tasas de mortalidad de las causas mas frecuentes 2023 contra 1998 EUM

Principales Causas

EUM2023 Total Tasas' + Principales Causas EUM1998 Total Tasas'
Enferr:nedades del 187,624 | 143.1 Enfermedades del corazén 68,257 70.5
corazon
Diabetes mellitus 109,807 83.7 Tumores malignos 52,319 54
Tumores malignos 91,309 69.6 Diabetes mellitus 41,744 43.1
Enfermedad del higado 39,683 | 30.3 Accidentes 34,959 36.1
Accidentes 38,428 | 29.3 -18.8589 Enfermedad del higado 27,153 28.1
Enfermedades 34226| 26.1 1.13426 Enfermedades 24,981| 258
cerebrovasculares cerebrovasculares
Neumonia e influenza 33360 | 25.4 Ciertas afecciones originadas 19,871| 205
en el periodo perinatal

Agresiones 28,980 | 22.1 Neumonia e influenza 15,008 | 15.5

(homicidios)

Enfermedades

pulmonares 18,560 | 14.2 Agresiones (homicidios) 13,531 14

obstructivas crdnicas

Insuficiencia renal 15,886 | 12.1 Des'n'utrlc'lon y O'tr'as 10,488 10.8
deficiencias nutricionales

Ciertas afecciones Enfermedades pulmonares

originadas en el 10,046 7.7 -62.6814 . . 10,334 10.7

> . obstructivas crénicas

periodo perinatal

Lesiones auto infligidas Malformaciones congénitas,

intencionalmente 8,893 6.8 deformidades y anomalias 10,110 10.4

(suicidios) cromosémicas

Malformaciones

congénitas,

deformidades y 7,354 5.6 -46.3062 Insuficiencia renal 7,922 8.2

anomalias

cromosdmicas

Sepsis 7297 56 - Bronquitis crénica, enfisemay 7299 75
asma

Desnutricidn y Otras .

deficiencias 5928| 45 -58.2778 Enfermedades Infecciosas 6657| 6.9

- Intestinales

nutricionales

Enfermedad por virus

dela 4910| 3.7 -11.2107 Enfermedad por virus de la 4082| 42

inmunodeficiencia inmunodeficiencia humana

humana

COVID-19 4,659 3.6 Anemias 3,883 4

Anemias 3,593 2.7 -31.266967 Tuberculosis pulmonar 3,569 3.7

Infecciones de la piel y 3 495 26 Lesiones auto infligidas

del tejido subcutdneo ! ’ intencionalmente (suicidios) 3,311 3.4

fleo paralitico y

obstruccidn intestinal 3,256 2.5 Sepsis

sin hemia 3,160 3.3

Mal definidas 9,419 7.2 Paro cardiaco 2,235 2.3

Las demas causas 122,187 | 93.2 Mal definidas 7,462 7.7

788,830 Causas no participantes 29,944 30.9
Nacional 788,830 6.1 Nacional 408,279 4.2

Fuente: Tableros de Consulta DGIS https://sinaiscap.salud.gob.mx/DGIS/
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Sistema de Atencion Médica de Urgencias

A diferencia de otras areas de la atencidon médica y servicios de salud, en |la atencién de las urgencias
médicas no existe aln un diagndstico situacional del sistema en su totalidad. No existen programas
administrativos, ni sistemas de registro e informacidn a nivel federal, con esta visién de integralidad,
gue abonen a una estrategia de mejora continua en la atencién a los lesionados en nuestro pais.
Aqui se expone la informacién vigente:

Tabla 3. Atencidn de Urgencias en el Estado de Jalisco por Afeccion principal, 2024

Atencién de Urgencias en el Estado de Jalisco por Afeccién .
principal, 2024 Urgencias

Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias

de causas externas 92,315
Infecciones respiratorias agudas, excepto neumonia e influenza 36,287
Supervisién de embarazo normal 35,450
Causas obstétricas directas, excepto aborto y parto Unico

espontdneo (solo morbilidad) 24,882
Enfermedades infecciones intestinales 18,710
Fiebre del dengue 12,111
Supervisién de embarazo de alto riesgo 11,469
Enfermedades del corazdn 11,152
Personas en contacto con los SS para procedimientos especificos

y atencion de la salud 10,174
Diabetes mellitus 6,682
Las demas 267,791

Diabetes mellitus [l 6,682

Personas en contacto con los SS para
procedimientos especificos vy atencién...- 10,174

Enfermedades del corazon [ 11,152
Supervisién de embarazo de alto riesgo [ 11,469

Fiebre del dengue M 12,111

Enfermedades infecciones intestinales [ 18,710

Causas obstétricas directas. excepto

aborto y parto Unico espontéaneo (solo.. 24,882

Supervisién de embarazo normal NN 35,450

Infecciones respiratorias agudas-
excepto neumonia e influenza

I 36,287

Traumatismos. envenenamientos vy

algunas otras consecuencias de causas.. MEEEE————————— 92,315

0 20-000 40.000 LO-000 6&0-.000 100-000

Fuente: Tableros de Consulta DGIS https://sinaiscap.salud.gob.mx/DGIS/
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Sistema de Atencion Médica de Urgencias

El promedio anual de urgencias calificadas es cercano a 200,000 casos por afio, lo cual representa
una tasa de entre 1.8 y 2.9 casos por cada 100 habitantes, que probablemente se acerque mucho a
la poblacidn potencial usuaria del SAMU.

Tabla 4. Urgencias en el Estado de Jalisco, 2017 a 2025, por tipo de Urgencia

o URGENCIA Lidgd, el
Ao CALIFICADA NO N.E. Total
CALIFICADA

2017 222,600 309,763 711 533,074

2018 229,768 271,280 251 501,299

2019 266,571 303,271 108 569,950

2020 181,537 165,342 9 346,888

2021 112,079 184,668 0 296,747

2022 180,279 259,709 0 439,988

2023 192,017 281,332 0 473,349

2024 208,607 318,416 0 527,023

2025 72,190 96,943 0 169,133
350.000

509763 N 318,416
300.000 281,332
271,280
266,571 259709
250.000
222600 229768
208,607
200-000 181,537 184,668 180,279 19208
5,342
150.000
112,079
96,943
100-000
72,190
50-000 I I
o
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

BURGENCIA CALIFICADA URGENCIA NO CALIFICADA

Fuente: Tableros de Consulta DGIS https://sinaiscap.salud.gob.mx/DGIS/

En el afio de 2024 la atencidn principal fue el efecto téxico por el contacto con animales venenosos,
seguida por todas las lesiones, en las que sobresalen, las heridas en la cabeza, en la mufieca y la
mano y el sindrome de maltrato. Con estas cifras de casos de violencia y lesiones se alcanza una tasa
de 0.9 por cada 10000 habitantes.
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Sistema de Atencion Médica de Urgencias

Tabla 5. Egresos en Jalisco por Afeccidn principal 2024

13

Egresos en Jalisco por Afeccidn principal 2024 Egresos
Causas obstétricas directas, excepto aborto y parto Unico espontdneo (solo morbilidad) 5,011
Persona en contacto con los SESA para procedimientos especificos y cuidados de salud 4,025
Parto Unico espontaneo 3,846
Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas 3,678
Insuficiencia renal 2,995
Tumores malignos 2,611
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 1,621
Neumonia e influenza 1,613
Colelitiasis y colecistitis 1,457
Hernia de la cavidad abdominal 1,275
Las demas 131,208

Hernia de la cavidad abdominal [N 1-.275
Colelitiasis y colecistitis [N 1.457

Neumonia e influenza NN 1513

Ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal

Tumores malignos IS 2611

e 14k21

Insuficiencia renal IS 2-995

Traumatismos. envenenamientos y algunas
otras consecuencias de causas externas

Parto Unico espontaneo I 384k

Persona en contacto con los SESA para
procedimientos especificos y y cuidados
Causas obstétricas directas- excepto
aborto y parto Unico espontaneo (solo

0 1000 2000 3000

Fuente: Tableros de Ci Ita DGIS https://sinai: .salud.gob.mx/DGIS/

L R

4000

I 4025

T 5.011

5000 k00O

Seguln los datos abiertos sobre los Egresos Hospitalarios de la DGIS del afio 2023, en Jalisco se
registraron 147,476 egresos hospitalarios, mayoritariamente de personas entre los 20y los 79 afios.
Los traumatismos y las causas externas representaron el 7.2% de los egresos. Los egresos
relacionados con el embarazo, parto y puerperio representaron el 26%. Los tumores malignos
representaron el 12% de los egresos. También con datos de la DGIS, en sus tableros de consulta, en
2024 se registraron 159,340 egresos hospitalarios (ver tabla 5). Durante el afio 2024 el Centro
Regulador de Urgencias Médicas (CRUM) de SAMU realizd 19,374 regulaciones médicas, de las
cuales, 12,304 resultaron exitosas, para un 65.3%. Por el contrario, 7070 fueron canceladas (36.5%).
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Los diagndsticos que, con mayor frecuencia, requieren regulacién son los traumatismos, que
aportan el 36% de las regulaciones; seguidos de los padecimientos del sistema circulatorio que
contribuyeron con el 16% del total. El porcentaje de regulaciones no exitosas es mayor en los
hombres que, en las mujeres, aunque esta observacidn se invierte si hablamos de los nifios en la
infancia y preescolar, en donde el rechazo es mayor en las mujeres.

Recursos Humanos

El Sistema de Atencién Médica de Urgencias de Jalisco (SAMU) estd conformado por 51 servidores
publicos; ademas, se cuenta con prestadores de servicios, residentes y practicantes. Con el personal
operativo antes descrito, actualmente se cubre el despacho de ambulancias, la regulacién de
pacientes graves a través del Centro Regulador de Urgencias Médicas (CRUM), la atencién de
pacientes graves tanto via terrestre como aérea y las contingencias (huracanes, eventos con
multiples victimas, incendios, temblores, etcétera) las 24 horas del dia, los 365 dias del afio. Cabe
recalcar que, aunque la Atencién de Urgencias Médicas es especializada y de calidad, el personal
resulta insuficiente para cubrir la gran demanda, por lo que, una de las necesidades a superar es la
ampliacion de la plantilla

Tabla 6. Nombramientos y plazas ocupadas

CARGO PERSONAS
Director General de SAMU en Jalisco 1
Coordinador de Atencién Médica 1
Coordinador del CRUM 1
Enlace Administrativo 1
Jefaturas 8
Médicos Generales 10
Enfermeras Generales 8
Operador Técnico de Urgencias Médicas 10
Apoyo Administrativo en Salud 11

Fuente: Enlace Administrativo del SAMU fecha de corte 30 de septiembre 2025

Para el cumplimiento de funciones y actividades, el SAMU cuenta con una estructura organica
compuesta por el director general, un area de enlace administrativo, una coordinacion del centro
regulador de urgencias médicas y una coordinacién de atencion médica.
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Figura 1. Estructura organizacional de SAMU 2025

Director
General de SAMU

Enlace
Administrativo
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Centro Regulador de
Urgencias Médicas
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Médica

Fuente: https://transparenciasitgej.jalisco.gob.mx/api/api/banco_archivos/210285/downloadWeb

En la tabla 7, se observa al personal por nombramiento y por sexo, de acuerdo con la informacion
del enlace de administrativo. La contratacién del personal de SAMU en su mayoria es de tipo Base
o sindicalizados lo que representa el 75.5% (n= 37 personas), en relacién con el sexo prevalecen los
hombres con 36 plazas, lo que presenta el 73.4% (n= 36 personas) del total del personal.

Tabla 7. Personal del Sistema de Atencion Médica de Urgencias (SAMU) segun tipo de nombramiento 2025

Tipo de nombramiento Hombres Mujeres Totales
"E;Bﬁ;;;; ........................................................................ ; ................................................... é ............................................... ig .......................
Base o sindicalizados 29 8 37
Vacantes 2
"¥;;;i ................................................................................ ;ém""m"m"m"mmm"m"m"muié .............................................. gi .......................

Fuente: Informacién de Enlace Administrativo a 30 septiembre de 2025.

De acuerdo con la tabla 8, las edades predominantes en el personal de salud se encuentran en un
rango de edad de 31 a 50 aiios lo que representa el 48.9% del total de personal del SAMU (n= 24
personas). En el grupo de los hombres, se observa que el rango de edad predominante es el de 31
a 50 afios (n= 18 personas), seguido del rango entre 51 a 69 afios (n= 9 personas); en el caso del
grupo de las mujeres el rango de edad predominante se encuentra entre los 18 a 30 afios (n= 4
personas) laborando en la plantilla del SAMU.
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Sistema de Atencion Médica de Urgencias

Tabla 8. Personal del Sistema de Atencién Médica de Urgencias (SAMU) segln sexo por rango de
edades, 2025

Total de Rango de edades

Femenino 13
Masculino 36 7 10 8 9 2
Total 49* 11 12 12 11 3

Fuente: Informacion de Enlace Administrativo a 30 de septiembre de 2025.
https://transparencia.jalisco.gob.mx/informacion/contenido/125/343
* Se cuenta con 2 vacantes

En cuanto al rango salarial del SAMU, el 75.5% oscila entre los 18,354 y los 20,272 pesos mexicanos
y solamente el 4% del personal (n= 2 personas) gana hasta 69,445 pesos mexicanos.

Tabla 9. Personal de Sistema de Atencion Médica de Urgencias (SAMU) por sexo y rango de
sueldos

Sueldos

Total de
personas

Hasts $20,272 $22,832 $25,729 $35,981 $69,445 $84,998

$18,354
Femenino 13 7 1 4 1
Masculino 36 20 9 2 3 2
Total 49* 27 10 6 4 2

Fuente: Informacién de Enlace Administrativo del SAMU a 30 de septiembre de 2025.
* Se cuenta con 2 vacantes

Recursos financieros

Se cuenta con financiamiento de recursos de origen estatal, con subfuentes de financiamiento 11
no etiquetado y 15 etiquetado. Para el afio 2025, se sufrié una reduccién del presupuesto total,
pasando de $45’845,026 en 2024 a un total de $43’046,541 en 2025; respecto al capitulo 3000,
también se observa una disminucion de -$4'774,456 comparando el presupuesto del afio 2024 vs
2025. En cuanto al desglose por capitulo, solo el capitulo 3000 y 5000 sufrieron una reduccion.

Cabe mencionar que, el Sistema de Atencion Médica de Urgencias (SAMU) de Jalisco es un
organismo desconcentrado de la Secretaria de Salud Jalisco, que fue creado el pasado 23 de enero
del afio 2024, bajo el decreto 29512/LXIll/24, por lo que, no cuenta con informacion
correspondiente a los ejercicios 2021, 2022 y 2023.

Tabla 10. Egresos por capitulo que comprende los afios del 2021 - 2025.

CAPITULO ' 2021 ' 2022 ' 2023 ' 2024 ' 2025
1000 $22'695,248.00 $25'024,010.00
2000 $2/370,556.00 $3'340,665.00
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CAPITULO ' 2021 ' 2022 ' 2023 ' 2024 ' 2025

3000 $14’183,322.00 $9'408,866.00
4000 $12,000.00 $12,000.00
5000 $6'583,900.00 $5'231,000.00
7000 0 0

TOTAL $45845,026.00 $43'046,541.00

Fuente: Informacion del Enlace Administrativo del SAMU a junio de 2025.

Servicios generales

En este apartado se desglosan los bienes que tiene el SAMU, cabe destacar que, el SAMU no cuenta
con edificios propios de acuerdo con sus atribuciones.

Tabla 11. Inmuebles del Sistema de Atencién Médica de Urgencias

Oficina Direccion Régimen juridico Funciones
Instalaciones SAMU Lago Tequesquitengo 2600, Lagos del EISAMU no cuentacon = Oficina principal
Country, 45177 Zapopan, Jal. edificios propios
Fuente: Informacion del Enlace Administrativo del SAMU a 30 de septiembre de 2025.

https://transparenciasitgej.jalisco.gob.mx/api/api/banco_archivos/271061/downloadWeb

El SAMU cuenta con un parque vehicular de 25 unidades de las cuales son 2 motocicletas equipadas
para la intervencién rapida, 8 ambulancias, 5 vehiculos de supervisidn, 4 camionetas 4 por 4, 6
unidades equipadas para atencion rapida, de las cuales 10 unidades son del afio 2000 al 2016 y el
tipo de uso de la totalidad del parque vehicular es “operativo”.

Tabla 12 Relacién del parque vehicular del Sistema de Atencién Médica de Urgencias (SAMU)

Vehiculo Modelo Tipo de uso
1 NISSAN AUTO 2000 JFD835A operativo
2 DODGE CAMIONETA 2007 JFD782A operativo
3 CHEVROLET AUTO 2012 JFD826A operativo
4 JEEP CAMIONETA 2014 JFD858A operativo
5 JEEP CAMIONETA 2014 JPY796A operativo
6 NISSAN AUTO 2015 JFD790A operativo
7 SUZUKI MOTOCICLETA 2015 K8UO1A operativo
8 DODGE AMBULANCIA 2016 JFD828A operativo
9 GENERAL MOTORS CAMIONETA 2006 JR 92304 operativo
10 FORD CAMIONETA 2016 JE6058A operativo
11 DODGE CAMIONETA 2020 JW 60589 operativo
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“ Tipo =

12 DODGE CAMIONETA 2020 JW 60592 operativo
13 DODGE CAMIONETA 2020 JW 60593 operativo
14 DODGE AMBULANCIA 2020 JPY923A operativo
15 FORD AMBULANCIA 2021 JTF 1034 operativo
16 FORD AMBULANCIA 2021 JTF 1137 operativo
17 FORD AMBULANCIA 2021 JTF 1138 operativo
18 TOYOTA CAMIONETA 2014 JR92684 operativo
19 RAM AMBULANCIA 2023 JW61735 operativo
20 RAM AMBULANCIA 2023 JW61736 operativo
21 RAM AMBULANCIA 2023 JW61737 operativo
22 NISSAN AUTO 2025 JFD723A operativo
23 NISSAN AUTO 2025 JFD724A operativo
24 VOLKSWAGEN CAMIONETA 2025 JFD725A operativo
25 CEMOTO MOTOCICLETA 2025 K2U14W operativo

Fuente: Informacion de Enlace Administrativo del SAMU a 30 septiembre de 2025.
https://transparenciasitgej.jalisco.gob.mx/api/api/banco_archivos/271202/downloadWeb

Transparencia

El SAMU cuenta con un portal de trasparencia el cual se actualiza por lo menos una vez al mes, de
acuerdo con la normatividad aplicable de la materia en el cual se puede consultar en la siguiente
liga https://transparencia.jalisco.gob.mx/informacion fundamental/343

En cuanto a solicitudes recibidas en la unidad de transparencia del SAMU, en el afio 2024, se
recibieron un total de 52 solicitudes de informacion de las cuales el 54% corresponde al area de
recursos humanos. Al corte de septiembre del 2025 se han recibido 55 solicitudes de las cuales el
42% corresponde al drea de Recursos Humanos y el 24% al drea de recursos materiales.

Grafico 1. Solicitudes de informacidn recibidas 2024 — 2025.

Solicitudes de transaparencia. SAMU Jalisco 2024-2025
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Fuente: Departamento de archivo y Transparencia del SAMU, corte al 30 de septiembre del 2025
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Adicionalmente, en el afo 2024, se presentaron 2 solicitudes de derecho ARCO (las cuales son de
acceso a datos personales). Respecto a las solicitudes del afio 2025 (con corte al mes de septiembre)
se han recibido un total de 4 solicitudes de acceso a datos personales.

Sistema Institucional de Archivo

En cumplimiento con la normativa en materia de archivos, el SAMU instalé6 su Grupo
Interdisciplinario de Archivos el 18 de marzo de 2025, con el objetivo de fortalecer la gestién
documental institucional. Como parte de este proceso, se elaboraron y validaron los principales
instrumentos archivisticos tales como Inventario Documental, Cuadro General de Clasificacion
Archivistica, Catalogo de Disposicion Documental y Guia de Archivo Documental, todos ellos
permiten organizar, conservar y facilitar el acceso a la informacién generada por cada area.

La homologacién de estos instrumentos en todo el archivo institucional permite una gestién mas
eficiente, transparente y alineada con los principios de acceso a la informacién, conservacion
patrimonial y mejora continua.

Adicionalmente, el archivo institucional del SAMU fue registrado ante el Archivo General de la
Nacién, con un total de 174 expedientes. Este paso fortalece el cumplimiento normativo en materia
archivistica y garantiza la correcta conservacion, clasificacién, consolidando asi su compromiso con
la transparencia y la gestion eficiente de la informacion.

El analisis FODA del SAMU permite identificar con claridad los elementos internos y externos que
influyen en su desempenio, y sirve como base para la formulaciéon de estrategias orientadas al
fortalecimiento del Sistema de Atencidn Médica de Urgencias en Jalisco. Las fortalezas evidencian
capacidades clave como el trabajo intersectorial, la atencidn especializada y el personal capacitado;
mientras que las debilidades revelan areas criticas como la insuficiencia de recursos humanos, la
falta de sistematizacion de informacidn y los marcos legales limitados. Las oportunidades muestran
un entorno favorable para ampliar la coberturay mejorar la coordinacidn interinstitucional, en tanto
que las amenazas advierten sobre desafios estructurales, econdmicos y geograficos que pueden
limitar la capacidad de respuesta. Este diagndstico estratégico permite vincular las acciones del
SAMU con los compromisos sectoriales y las metas del Plan Estatal de Desarrollo de Jalisco (PEDG),
orientando la toma de decisiones hacia una atencidn médica de urgencias mas eficiente, equitativa
y sostenible.
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Tabla 13. Analisis FODA

Trabajo intersectorial con los sistemas de
atencién de urgencias (Cruz Roja, Cruz Verde y
organizaciones privadas).

Investigaciones realizadas en evaluacion de las
intervenciones, la mortalidad y las buenas
practicas de atencion prehospitalaria.
Atencidn especializada en situacién de
emergencia médica (traslados aeromédicos)

Personal técnico especializado, capacitado y con
experiencia.

Alta calidad de los servicios de atencidn médica
de urgencias a los pacientes de urgencias
absolutas y relativas

Aliados estratégicos con infraestructura, en
todas las regiones, del Gobierno del Estado
interesados en incrementar la cobertura de la
atencién médica de urgencias

Municipios en el Estado interesados que buscan
el acceso a la atencién de urgencias médicas.

Coordinacion interinstitucional para el Sistema
de Atencidn Médica de Urgencias.

Titulares de los Hospitales publicos y privados
del Estado, comprometidos con la atencién para
las urgencias médicas

Informacidén basica insuficiente sobre la atencion
de urgencias médicas.

Duplicidad de los servicios médicos por falta de
comunicacion.

Baja continuidad en la contratacién de personal
operativo en el SAMU (médicos, enfermeria,
paramédicos)

Deficiencia de sistematizacién de la informacién
para registrar puntualmente todas las
intervenciones realizadas.

Insuficiente personal operativo en el Sistema de
Atencion Médica de Urgencias (médicos,
enfermeros, paramédicos).

Insuficiente equipo e insumos para una atencidn
especializada por parte del Sistema de Atencién
Médica de Urgencias.

Marcos legales endebles respecto a las
atribuciones y facultades ante la recepcién de los
pacientes regulados con una Urgencias Absoluta.

Ubicaciones geograficas alejadas y de dificil
acceso

Poca disponibilidad y disposicion de unidades
hospitalarias para recibir pacientes trasladados y
en los cuales se les puedan dar el seguimiento
oportuno

Aspectos econdmicos para la continuidad de
programas establecidos (presupuestos publicos
reducidos)

Poco apoyo por parte de las autoridades de los
programas preventivos y de atencién médica.

Aumento de la demanda en ciertos servicios que
supera la capacidad instalada.

Fuente: Taller de analisis estratégico del SAMU
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V. Apartado estratégico

Objetivos institucionales

Los objetivos institucionales del SAMU representan los resultados prioritarios que se busca alcanzar
durante el presente sexenio, y constituyen el eje rector de su planeacidn estratégica. Estan
estrechamente vinculados al analisis FODA, a los compromisos sectoriales en salud y a las metas
establecidas en el Plan Estatal de Desarrollo de Jalisco (PEDG), lo que permite orientar las acciones
del organismo hacia una atencion médica de urgencias mas eficiente,orientada a mejorar la
atenciéon médica de urgencias en el estado, mediante la articulaciéon de la red de emergencias
médicas, el fortalecimiento de los servicios prehospitalarios, la regulacién médica oportuna de
urgencias absolutas y relativas, y la profesionalizacion del personal prehospitalario.

Tabla 14. Objetivos Institucionales

e Objetivos Institucionales

OI1. Reducir la mortalidad, complicaciones y discapacidad por causas
prevenibles relacionadas con urgencias médicas, mediante la
articulacién de la red de emergencias del Estado y el desarrollo de
politicas publicas y estrategias en materia de atencion de urgencias
médicas

Direccién General

Coordinacién de Atencién Médica
Coordinacion del Centro Regulador de
Urgencias Médicas (CRUM)

OI2. Otorgar servicios prehospitalarios de manera eficiente y eficaz a
la poblacién, mediante un servicio de atencion médica de urgencias
y apegado a la Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, en el
momento que se requiera.

Coordinaciéon de Atencion Médica

013. Regular oportunamente las urgencias médicas de los pacientes
con urgencias absolutas y urgencia relativas, mediante la
coordinacién y comunicacion con unidades médicas o servicios de
atencidén de urgencias con enfoque de derechos humanos y atencion
universal.

Coordinacién del Centro Regulador
de Urgencias Médicas (CRUM)

OA4l. Fortalecer el conocimiento y la calidad de los servicios en
materia de atencion de urgencias médicas hospitalarias vy

Direccidn General extrahospitalarias en el Estado, mediante estrategias y acciones de
profesionalizacion, capacitacién y difusién de informacién para
preservar y mejorar la salud de la poblacién

Lineas de accion
Las lineas de accidn del SAMU se definen como instrumentos operativos que derivan directamente

de sus objetivos institucionales, y que permiten traducirlos en intervenciones concretas orientadas
a la mejora continua de los servicios de atencidn médica de urgencias. Estas lineas articulan
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esfuerzos interinstitucionales, fortalecen la coordinacion entre aliados estratégicos y aseguran la
alineacién con los compromisos sectoriales y las metas del Plan Estatal de Desarrollo de Jalisco
(PEDG), consolidando asi una gestion publica eficaz, con enfoque de derechos humanos y centrada

en resultados.

Tabla 15. Determinacion de las lineas de accién

Direccion General
Coordinacion de
Atencién Médica
Coordinacion del
Centro Regulador
de Urgencias
Médicas (CRUM)

Coordinacion de
Atencién Médica

Coordinacién  del
Centro Regulador
de Urgencias
Meédicas (CRUM)
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Objetivos

Institucionales

Ol1. Reducir la
mortalidad,
complicaciones y
discapacidad por causas
prevenibles relacionadas
con urgencias médicas,
mediante la articulacidn
de la red de emergencias
del Estado y el desarrollo
de politicas publicas y
estrategias en materia de
atencidn de urgencias
médicas.

OI2. Otorgar servicios
prehospitalarios de
manera eficiente y eficaz
a la poblacién, mediante
un servicio de atencién
médica de urgencias y
apegado a la Norma
Oficial Mexicana NOM-
034-SSA3-2013, en el
momento que se
requiera.

OI3. Regular
oportunamente las
urgencias médicas de los
pacientes con urgencias
absolutas y urgencia
relativas, mediante la
coordinaciény
comunicacién con
unidades médicas o
servicios de atencion de
urgencias con enfoque de
derechos humanos y
atencién universal.

Lineas de accion

L1.1. Desarrollar estrategias
interinstitucionales en el Estado, para
mejorar la calidad, oportunidad y
operatividad de la atencidn integral y
adecuada de urgencias médicas
hospitalarias y extrahospitalarias

L1.2. Coordinar a los organismos e

instituciones prestadoras de servicios de
atencién hospitalaria para evitar retardo
y/o rechazo en la admision de pacientes.

L2.1. Fortalecer el sistema integral de
atencidn prehospitalaria en el Estado de
Jalisco, que garantice la disponibilidad,
calidad y oportunidad en la prestacién de
servicios médicos de urgencia, en
cumplimiento con la Norma Oficial
Mexicana NOM-034-SSA3-2013.

L2.2. Gestionar recursos para cubrir
incidencias no previstas derivadas de
situaciones de emergencia, desastres
naturales o emergencias sanitarias.

L3.1. Implementar procesos de
coordinacidn interinstitucional para la
atencién de urgencias médicas, que
garanticen la atencién universal, continua
y con enfoque de derechos humanos,
priorizando la oportunidad y calidad del
servicio.

L3.2. Fortalecer los mecanismos de
clasificacidn y referencia oportuna de
pacientes con urgencias absolutas y
relativas, mediante protocolos
estandarizados y sistemas de
comunicacion eficaces entre unidades
prehospitalarias y médicas.

Aliados
estratégicos

Servicios médicos
municipales; Unidades
de Proteccidn Civil,
Instituciones
formadoras de
recursos humanos
para la salud.

Hospitales publicos y
privados.
Asociaciones de
hospitales.

Hospitales de segundo
y de Tercer nivel.

Secretaria de la
Hacienda Publica.

Cruz verde, Cruz roja,
Proteccion Civil y
Bomberos; hospitales
publicos y privados.

Hospitales Civiles de
Guadalajara, IMSS e
ISSSTE.
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Objetivos Lineas de accién Aliados

Institucionales estratégicos

OA4l. Fortalecer el Instituciones publicas
y privadas prestadoras
de servicios de
urgencias médicas
Academia e
instituciones
formadoras de

conocimientoy la calidad 4.1 Desarrollar programas de

de los servicios en materia = capacitacién y educacidn continua

de atencién de urgencias dirigido a personal de salud de los
servicios de atencion de urgencias
médicas para impulsar la mejora de la
calidad en dichos servicios

médicas hospitalarias y
extrahospitalarias en el

Direccidn general  Estado, mediante recursos humanos
estrategias y acciones de para la salud
profesionalizacién, L4.2 Establecer mecanismos de

Secretaria de Salud
Jalisco

Instituciones publicas
y privadas del sector
salud

capacitacion y difusién de  comunicacion y difusion de informacion
dirigidos a personal de salud y poblacion
en general, para la toma de decisiones,
asi como, la instrumentacion de acciones
en materia de urgencias médicas

Fuente: Elaboracion propia.

informacion para
preservar y mejorar la
salud de la poblacién

La alineacidn entre objetivos institucionales, lineas de accidn y aliados estratégicos permite al SAMU
consolidar un modelo de atencién médica de urgencias integral, eficiente y coordinado. Este
enfoque fortalece la capacidad de respuesta ante emergencias, mejora la calidad del servicio y
garantiza una atencidn oportuna, equitativa y con enfoque de derechos humanos para toda la
poblacion.

Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo y Gobernanza y Objetivos de
Desarrollo Sostenible

El Plan Estatal de Desarrollo y Gobernanza propone 5 ejes estratégicos y el campo de la salud esta
adscrito al Eje 2: Jalisco crece para todas y todos y en la tematica 3. Salud que protege y acompaiia,
cuyo objetivo sectorial es: Mejorar las condiciones de vida de la poblacién de Jalisco mediante el
acceso efectivo a derechos sociales, educativos, culturales, juridicos, de salud y de asistencia social,
con prioridad para los grupos mas vulnerables.
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Tabla 16. Vinculacidon del Plan institucional al PEDG y ODS areas sustantivas

Objetivo sectorial

Objetivo tematico

Resultado(s)
esperados del PEDG

R2.3.1 Se incrementa
la  capacidad de
conduccion y
coordinacion de la
Secretaria de Salud
dentro y fuera del
sector.

R2.3.2 La poblacion
sin seguridad social
accede de manera
efectiva y con

equidad a servicios
integrales de salud de
calidad y
medicamentos
gratuitos en todo el
estado.

Objetivo Institucional

Ol1. Reducir la
mortalidad,
complicaciones y
discapacidad por causas
prevenibles relacionadas
con urgencias médicas,
mediante la articulacion
de la red de emergencias
del Estado y el desarrollo
de politicas publicas y
estrategias en materia de
atencién de urgencias
médicas.

02. Garantizar el acceso efectivo de toda la poblacién ala
educacion, la salud la cultura y la asistencia social, con prioridad
para los grupos en condicion de vulnerabilidad

‘ Mejorar la salud de la poblacién

en el Estado de Jalisco mediante la
prevencion de enfermedades, la
promocidn de entornos y estilos
de vida saludables y el
fortalecimiento de la atencién
médica
Area sustantiva responsable del
objetivo

Direccion General
Coordinacién de Atencion Médica

Coordinacién del Centro
Regulador de Urgencias Médicas
(CRUM)

METAS: 3.1,3.2,3.4,35y
3.7

Lineas de accion

L1.1. Desarrollar
estrategias
interinstitucionales en el
Estado, para mejorar la
calidad, oportunidad y
operatividad de la atencion
integral y adecuada de
urgencias médicas
hospitalarias y
extrahospitalarias

L1.2. Coordinar a los
organismos e instituciones
prestadoras de servicios de
atencion hospitalaria para
evitar retardo y/o rechazo

en la admisién de pacientes.

R2.3.2 La paoblacion
sin seguridad social
accede de manera
efectiva y con equidad
a servicios integrales
de salud de calidad y
medicamentos
gratuitos en todo el
estado.

R2.3.3 En Jalisco se
atiende la demanda en
salud relacionada con
emergencias y
desastres, reduciendo
la presion al sistema
desaludyala
sociedad.

OI2. Otorgar servicios
prehospitalarios de
manera eficiente y eficaz
a la poblacion, mediante
un servicio de atencion
médica de urgencias y
apegado a la Norma
Oficial Mexicana NOM-
034-SSA3-2013, en el

momento que se requiera.

Coordinacion de Atencién Médica

L2.1. Fortalecer un sistema

integral de atencion

prehospitalaria en el Estado

de Jalisco, que garantice la
disponibilidad, calidad y
oportunidad en la
prestacion de servicios
médicos de urgencia, en

cumplimiento con la Norma

Oficial Mexicana NOM-
034-SSA3-2013.

L2.2. Gestionar recursos
para cubrir incidencias no
previstas derivadas de
situaciones de emergencia,
desastres naturales o
emergencias sanitarias.
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Objetivo sectorial

Objetivo tematico

Resultado(s)
esperados del PEDG

R2.3.3 En Jalisco se
atiende la demanda en
salud relacionada con
emergencias y
desastres, reduciendo
la presion al sistema
de salud y a la
sociedad.

R2.3.4 En Jalisco los
grupos de poblacién
en mayor riesgo o
vulnerabilidad

cuentan con mayor
proteccion, atencion y

control de su
enfermedad 0
condicion.

R2.3.5 Se mejora la
atencion de la alerta
de violencia de
género en contra de
las mujeres y el
servicio de
Interrupcion Legal del
Embarazo (ILE), en
los organismos
publicos prestadores
de servicios de salud.

Sistema de Atencion Médica de Urgencias

Objetivo Institucional

OI3. Regular
oportunamente las
urgencias médicas de los
pacientes con urgencias
absolutas y urgencia
relativas, mediante la
articulacion y
comunicacion con
unidades médicas o
servicios de atencion de
urgencias con enfoque de
derechos humanos y
atencion universal.

02. Garantizar el acceso efectivo de toda la poblacién a la
educacion, la salud la cultura y la asistencia social, con prioridad
para los grupos en condicion de vulnerabilidad

‘ Mejorar la salud de la poblacién

en el Estado de Jalisco mediante la
prevencion de enfermedades, la
promocion de entornos y estilos
de vida saludables y el
fortalecimiento de la atencién
médica
Area sustantiva responsable del
objetivo

Coordinacién del Centro
Regulador de Urgencias Médicas
(CRUM)

METAS: 3.1,3.2,3.4,35y
3.7

Lineas de accion

L3.1. Implementar procesos
de coordinacion
interinstitucional para la
atencion de urgencias
médicas, que garanticen la
atencion universal, continua
y con enfoque de derechos
humanos, priorizando la
oportunidad y calidad del
servicio.

L3.2. Fortalecer los
mecanismos de
clasificacion y referencia
oportuna de pacientes con
urgencias absolutas y
relativas, mediante
protocolos estandarizados y
sistemas de comunicacion
eficaces entre unidades
prehospitalarias y médicas.

R2.3.1 Se incrementa
la  capacidad de
conduccién y
coordinacion de la
Secretaria de Salud
dentro y fuera del
sector.

R2.3.2 La poblacion
sin seguridad social
accede de manera
efectiva y con

equidad a servicios
integrales de salud de
calidad y

medicamentos

OA4l. Fortalecer el
conocimiento y la calidad
de los servicios en
materia de atencion de
urgencias médicas
hospitalarias y
extrahospitalarias en el
Estado, mediante
estrategias y acciones de
profesionalizacién,
capacitacion y difusion de
informacion para
preservar y mejorar la
salud de la poblacién

Direccion General

L4.1 Desarrollar programas
de capacitacion y educacion
continua dirigido a personal
de salud de los servicios de
atencion de urgencias
médicas para impulsar la
mejora de la calidad en
dichos servicios.

L4.2 Establecer
mecanismos de
comunicacion y difusion de
informacion dirigidos a
personal de salud y
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Objetivo sectorial

Objetivo tematico

Resultado(s)
esperados del PEDG

gratuitos en todo el
estado.

Sistema de Atencion Médica de Urgencias

Objetivo Institucional

02. Garantizar el acceso efectivo de toda la poblacién a la
educacion, la salud la cultura y la asistencia social, con prioridad
para los grupos en condicion de vulnerabilidad

‘ Mejorar la salud de la poblacién

en el Estado de Jalisco mediante la
prevencion de enfermedades, la
promocion de entornos y estilos
de vida saludables y el
fortalecimiento de la atencién
médica

METAS: 3.1,3.2,3.4,35y
3.7

Area sustantiva responsable del
objetivo

Lineas de accion

poblacion en general, para
la toma de decisiones, asi

como, la instrumentacién

de acciones en materia de

urgencias médicas

R2.3.1 Se incrementa
la  capacidad de
conduccién y
coordinacion de la
Secretaria de Salud
dentro y fuera del
sector.

R2.3.2 La poblacion
sin seguridad social
accede de manera
efectiva 'y con
equidad a servicios
integrales de salud de
calidad y
medicamentos
gratuitos en todo el
estado.

Ol1. Reducir la
mortalidad,
complicaciones y
discapacidad por causas
prevenibles relacionadas
con urgencias médicas,
mediante la articulacion
de la red de emergencias
del Estado y el desarrollo
de politicas publicas y
estrategias en materia de
atencién de urgencias
médicas.

L1.1. Desarrollar
estrategias
interinstitucionales en el
Estado, para mejorar la
calidad, oportunidad y
operatividad de la atencion
integral y adecuada de
urgencias médicas
hospitalarias y
extrahospitalarias

Direccion General
Coordinacién de Atencion Médica

Coordinacion del Centro
Regulador de Urgencias Médicas
(CRUM)

L1.2. Coordinar a los
organismos e instituciones
prestadoras de servicios de
atencion hospitalaria para
evitar retardo y/o rechazo
en la admisién de pacientes.
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Sistema de Atencion Médica de Urgencias

VI. Programas presupuestarios y objetivos

institucionales

Identificacion de programas presupuestarios y su
contribucion a los objetivos institucionales

El Sistema de Atencién Médica de Urgencias (SAMU) se alinea al programa presupuestario S5U
Atencién Prehospitalaria Especializada, el cual constituye la base financiera para el cumplimiento de
sus objetivos institucionales. Este programa permite articular acciones estratégicas orientadas a
reducir la mortalidad por causas prevenibles, garantizar servicios prehospitalarios eficientes, regular
oportunamente las urgencias médicas y fortalecer la calidad de la atencién hospitalaria y
extrahospitalaria. Ademas, funciona como una herramienta clave de planeacién y seguimiento del
gasto, asegurando que los recursos se asignen y utilicen de manera eficaz, transparente y conforme
a los resultados esperados en beneficio de la salud de la poblacién jalisciense.

Tabla 17. Programas presupuestarios y objetivos institucionales.

Programa
Presupuestario
MIR/TIG

Area responsable

Objetivo institucional

Direccién General
Coordinacion de
Atencion Médica
Coordinacidn del Centro
Regulador de Urgencias
Médicas (CRUM)

OI1. Reducir la mortalidad, complicaciones y discapacidad
por causas prevenibles relacionadas con urgencias médicas,
mediante la articulacién de la red de emergencias del Estado
y el desarrollo de politicas publicas y estrategias en materia
de atencién de urgencias médicas

0I2. Otorgar servicios prehospitalarios de manera eficiente
y eficaz a la poblacién, mediante un servicio de atencion
médica de urgencias y apegado a la Norma Oficial Mexicana
NOM-034-SSA3-2013, en el momento que se requiera.

Coordinacién de
Atencion Médica
Atencion
Prehospitalaria
Especializada

OI3. Regular oportunamente las urgencias médicas de los

Coordinacién del Centro
Regulador de Urgencias
Médicas (CRUM)

pacientes con urgencias absolutas y urgencia relativas,
mediante la coordinacion y comunicacién con unidades
médicas o servicios de atencion de urgencias con enfoque de
derechos humanos y atencion universal.

Direccidn general

OA4l. Fortalecer el conocimiento y la calidad de los servicios en
materia de atencion de urgencias médicas hospitalarias y
extrahospitalarias en el Estado, mediante estrategias vy
acciones de profesionalizacion, capacitacion y difusion de
informacion para preservar y mejorar la salud de la poblacién

Fuente: elaboracidn propia
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Esto permitird al SAMU consolidar una gestion presupuestaria alineada con sus objetivos
institucionales, optimizando el uso de recursos y fortaleciendo la capacidad operativa del sistema
de atencion médica de urgencias en beneficio de la poblacidn jalisciense.

Para garantizar el cumplimiento de los objetivos institucionales y tematicos del programa
presupuestario “Atencidn Prehospitalaria Especializada”, se prevén mecanismos de evaluacién y
seguimiento con enfoque integral, transversal y basado en evidencia. Estos mecanismos permiten
monitorear el avance, medir resultados y ajustar estrategias conforme a las necesidades reales de
la poblacion.

Asimismo, en el marco de la normatividad vigente, se desarrolla el seguimiento y evaluacién del
desempeno de programas presupuestarios, mediante la revision del desempefio institucional y en
el cumplimiento de indicadores. Esta supervision permite fortalecer la eficacia del gasto publico y
alinear los recursos con los objetivos del programa.

1. Evaluacion Institucional.

Procesos de evaluacién trimestral, desde la Direccion General del SAMU, estas evaluaciones
permitiran homologar informacidn, generar retroalimentacién técnica y fortalecer la toma de
decisiones estratégicas. Adicionalmente, la Secretaria de la Hacienda Publica dard seguimiento al
desempeno al programa presupuestario “Atencidn Prehospitalaria Especializada”, verificando el
cumplimiento de los indicadores, metas y resultados definidos en la Matriz de Indicadores para
Resultados (MIR) de los ejercicios fiscales correspondientes, asi como, su alineacion con los
objetivos institucionales y sectoriales.

Periodicidad: Trimestral (interna)/Segun calendario de evaluacién presupuestaria.

Medios de verificacion: Matrices de resultados, reportes de desempefio y seguimiento
presupuestario.

2. Evaluacion al plan anual de trabajo.

Cada area reportara sus avances de acuerdo con sus metas establecidas en el plan anual de trabajo,
de acuerdo con el afio fiscal correspondiente.

Periodicidad: Anual
Medios de verificacidn: Informe anual del plan del trabajo.
3. Comité de emergencias médicas del estado de Jalisco

Sesiones de trabajo con representantes de unidades médicas, servicios de urgencias y entes de
regulacidn, asi como las instituciones. Se revisan avances, barreras y se actualizan acuerdos.
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Periodicidad: Anual.
Medios de verificacion: Actas de reuniones.
4. Auditorias clinicas aleatorias

Revision de expedientes clinicos y reportes de atencidn prehospitalaria (FRAP) para verificar y dar
seguimiento a los pacientes, asi como a los protocolos internos.

Periodicidad: Mensual.
Medios de verificacion: Informe de resultados de la auditoria.
5. Indicadores de referencia y contrarreferencia

Monitoreo del nimero de regulaciones médicas y porcentaje de pacientes con urgencias absolutas
y relativas que son referidos y atendidos oportunamente segun protocolos establecidos.

Periodicidad: Mensual.

Medios de verificacidn: Reporte mensual.

6. Auditorias

Se contempla la realizacidn de auditorias internas y externas conforme al calendario o al programa
de trabajo de las instancias competentes, como las Contralorias del Estado, Secretaria de Salud y
Secretaria de Administracidn.

Periodicidad: Anual o segln calendario institucional.

Medios de verificacién: Informes.

7. Recopilacién de informacion.

Se fortaleceran las herramientas digitales para la recopilacion, analisis y visualizacion de datos
epidemioldgicos y operativos, asegurando su actualizacion mensual. El departamento de
epidemiologia emitird reportes trimestrales, que retroalimentaran los procesos de evaluacion y
planeacién y ajuste de acuerdo con los objetivos institucionales.

Periodicidad: Trimestral.

Medios de verificacidn: Base de datos, boletines epidemiolégicos.
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VII.

Sistema de Atencion Médica de Urgencias

Contribucion a los temas transversales

El SAMU busca promover el desarrollo integral de nifias, niflos y adolescentes, asi como garantizar
la igualdad sustantiva entre mujeres y hombres, representa un compromiso esencial para avanzar
hacia una sociedad mas equitativa con acceso a los servicios de salud, impulsando politicas y
acciones que protegen los derechos de la infancia y adolescencia, al tiempo que eliminan barreras
de género y fomentan condiciones justas en todos los ambitos de la vida.

Tabla 18. Contribucién de las acciones o proyectos a las tematicas transversales

Objetivo
Institucional

Acciones / Proyectos

Estrategias de los Temas
Transversales del PEDG

Temas transversales*
(Plan Estatal de Desarrollo y Gobernanza 2024-2030)

X X

OI1. Reducir la ET1.3.2 Emprender acciones
mortalidad, integrales que disminuyan las
complicaciones L1.1. Desarrollar condiciones que ponen en
y discapacidad estrategias riesgo la supervivencia de
por causas interinstitucionales en el nifias y nifios desde la
prevenibles Estado, para mejorar la gestacion hasta los 5 afios de
relacionadas con calidad, oportunidad y edad, principalmente en
urgencias operatividad de la poblaciones en condiciones
médicas, atencidn integral y de mayor vulnerabilidad.
mediante la adecuada de urgencias
articulacion de médicas hospitalarias y ET2.3.1 Acercar y ampliar la
la red de extrahospitalarias. cobertura de los servicios de
emergencias del Salud tanto de prevencion
Estado y el L1.2. Coordinar a los como de atencion a las
desarrollo de organismos e mujeres, adolescentes y nifas
politicas instituciones prestadoras  de Jalisco, a través de
publicas y de servicios de atencion mecanismos y modelos de'
estrategias en hospitalaria para evitar atencidn que consideren las
materia de retardo y/o rechazoenla  labores de trabajo no
atencion de admisién de pacientes. remunerado, crianza y de
urgencias cuidado que en su mayoria
médicas. realizan.

L2.1. Fortalecer un . X X

sistema integral de ET1.3.2 Emprender acciones
Ol2. Otorgar atencién prehospitalaria integrales que disminuyan las
servicios en el Estado de Jalisco, condiciones que ponen en
prehospitalarios  que garantice la riesgo la supervivencia de
de manera disponibilidad, calidad y nifias y nifos desde la

eficiente y eficaz
a la poblacién,
mediante un
servicio de
atencién médica
de urgencias y
apegadoala
Norma Oficial
Mexicana NOM-
034-SSA3-2013,
en el momento
que se requiera

oportunidad en la
prestacion de servicios
médicos de urgencia, en
cumplimiento con la
Norma Oficial Mexicana
NOM-034-SSA3-2013.

L2.2. Gestionar recursos
para cubrir incidencias no
previstas derivadas de
situaciones de
emergencia, desastres
naturales o emergencias
sanitarias.

gestacion hasta los 5 afios de
edad, principalmente en
poblaciones en condiciones
de mayor vulnerabilidad.
ET2.3.1 Acercar y ampliar la
cobertura de los servicios de
Salud tanto de prevencion
como de atencioén a las
mujeres, adolescentes y nifas
de Jalisco, a través de
mecanismos y modelos de'
atencién que consideren las
labores de trabajo no
remunerado, crianza y de
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Objetivo
Institucional

Sistema de Atencion Médica de Urgencias

Acciones / Proyectos

Estrategias de los Temas
Transversales del PEDG

cuidado que en su mayoria
realizan.

Temas transversales*

(Plan Estatal de Desarrollo y Gobernanza 2024-2030)

OI3. Regular
oportunamente
las urgencias
médicas de los
pacientes con
urgencias
absolutas y
urgencia
relativas,
mediante la
coordinaciény
comunicacién
con unidades
médicas o
servicios de
atencién de
urgencias con
enfoque de
derechos
humanos y
atencion
universal

L3.1. Implementar
procesos de coordinacion
interinstitucional para la
atencién de urgencias
médicas, que garanticen
la atencién universal,
continua y con enfoque
de derechos humanos,
priorizando la
oportunidad y calidad del
servicio.

L3.2. Fortalecer los
mecanismos de
clasificacidn y referencia
oportuna de pacientes
con urgencias absolutas y
relativas, mediante
protocolos estandarizados
y sistemas de
comunicacion eficaces
entre unidades
prehospitalarias y
médicas.

ET1.3.2 Emprender acciones
integrales que disminuyan las
condiciones que ponen en
riesgo la supervivencia de
nifias y nifios desde la
gestacion hasta los 5 afos de
edad, principalmente en
poblaciones en condiciones
de mayor vulnerabilidad.

ET2.3.1 Acercar y ampliar la
cobertura de los servicios de
Salud tanto de prevencion
como de atencion a las
mujeres, adolescentes y nifas
de Jalisco, a través de
mecanismos y modelos de'
atencién que consideren las
labores de trabajo no
remunerado, crianza y de
cuidado que en su mayoria
realizan.

*Temas transversales: T1 Desarrollo integral de nifias, nifios y adolescentes; T2 Igualdad sustantiva entre mujeres y
hombres; T3 Garantia y proteccion efectiva de derechos, humanos; T4 Desarrollo sustentable y accion ante el cambio
climatico; T5 Gobernanza y Cultura de Paz, y; T6 Transparencia, rendicion de cuentas y combate a la corrupcién

Con estas acciones, el SAMU reafirma su compromiso con una atencién médica de urgencias que
promueve la equidad, la inclusién y el respeto a los derechos de todas las personas. Al integrar la
perspectiva de género y el enfoque en la nifiez y adolescencia, se fortalece un sistema de salud mas
justo, sensible y accesible para quienes mas lo necesitan.
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VIIl.

Sistema de Atencion Médica de Urgencias

Atencion a grupos prioritarios

Contribucion a la atencion a grupos prioritarios

Con el compromiso de brindar una atencion médica mas justa e incluyente, se reconoce la
importancia de atender a los Grupos Prioritarios. Esta administracién centrara sus esfuerzos en
garantizar el acceso oportuno y digno a los servicios de urgencias para nifios y adolescentes,
juventudes, mujeres, personas adultas mayores, personas con discapacidad, pueblos y comunidades
indigenas, poblacion LGBTIQ+, personas en situacion de movilidad y personas cuidadoras,
promoviendo acciones especificas que respondan a sus necesidades particulares.

Tabla 19. Vinculacidn de acciones o proyectos para la atencidn de grupos prioritarios.

Grupos prioritarios*
Acciones / (Plan Estatal de Desarrollo y Gobernanza 2024-2030)
Objetivo
Proyectos GP7
grupos prioritarios)
Ol1. Reducir la Coordinar a los X X X X X X X
mortalidad, organismos e
complicaciones y instituciones
discapacidad por prestadoras de
causas prevenibles servicios  de
relacionadas con atencion
urgencias hospitalaria
médicas ara evitar L.
) P Atencién
mediante la retardo y/o
. o, oportuna se da
articulacion de la rechazo en la
. acceso a los
red de admision  de ..
. . servicios de
emergencias del pacientes. .
urgencias
Estadoy el Fortalecer la 4
- médicas a toda
desarrollo de atencion  de .,
P . ) la poblacidn.
politicas publicasy = pacientes
estrategias en ginecobstetrici
materia de as con el fin de
atencion de contribuir a la
urgencias reduccién de
médicas. la mortalidad
materno-
infantil.
0I2. Otorgar X X X X X X X
servicios Atencion por un
rehospitalarios equipo
P P Fortalecer el q' p
de manera especializado
. ; acceso a los .
eficiente y eficaz a L sin
7, servicios de . .,
la poblacidn, <alud discriminacion y
mediante un .. sin importar
.. especializados .
servicio de , etnia, lo cual
L. P a través de
atencién médica aumenta la
. traslados -
de urgencias y - posibilidad de
aeromédicos L,
apegado ala la recuperacién
Norma Oficial del paciente.
Mexicana NOM-

32



Sistema de Atencion Médica de Urgencias

Descripcion de la

Grupos prioritarios*
(Plan Estatal de Desarrollo y Gobernanza 2024-2030)

o Acciones / transversalizaciéon
Objetivo Sy
Proyectos (contribucién a los GP7

grupos prioritarios)
034-SSA3-2013,
en el momento
que se requiera.

L3.1. Una regulacion X X
Implementar oportuna ante

OlI3. Regular
oportunamente
las urgencias
médicas de los
pacientes con
urgencias
absolutas y
urgencia relativas,
mediante la
coordinaciény
comunicacion con
unidades médicas
o servicios de
atencion de
urgencias con
enfoque de
derechos
humanos y
atencion
universal.

procesos de
coordinacién
interinstitucio
nal para la
atencion  de
urgencias
médicas, que
garanticen la
atencion
universal,
continua y con
enfoque  de
derechos
humanos,
priorizando la
oportunidad y
calidad del
servicio.

L3.2.
Fortalecer los
mecanismos
de
clasificacién y
referencia
oportuna de
pacientes con
urgencias
absolutas y
relativas,
mediante
protocolos
estandarizado
sy sistemas de
comunicacion
eficaces entre
unidades
prehospitalari
as y médicas.

algun caso de
urgencia
médica, y en un
caso de
aceptacion de
cualquier
paciente, se les
dala
posibilidad de
recibir mejor
tratamiento
adecuado
necesario para
su
padecimiento.

* Fuente: Plan Estatal de Desarrollo y Gobernanza 2024-2030 (PEDG). Grupos Prioritarios: GP1 Nifieces y adolescentes; GP2 Juventudes;
GP3 Mujeres; GP4 Personas adultas mayores; GP5 Personas con discapacidad; GP6 Personas pertenecientes a pueblos y comunidades

indigenas; GP7 Personas de la poblacion LGBTIQ+; GP8 Personas en situacion de movilidad; GP9 Personas cuidadoras.
URL: https://armemosunplan.mx/wp- content/uploads/2025/06/Plan_Estatal de Desarrollo y Gobernanza 2024-2030.pdf

Este enfoque reafirma el compromiso institucional de construir un Sistema de Atencidon Médica de

urgencias mas humano, accesible y sensible a la diversidad social.
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Sistema de Atencion Médica de Urgencias

IX. Cartera de proyectos institucionales

Durante esta administracién se desarrollaran proyectos clave como la regionalizacién del Sistema
de Atencidon Médica de urgencias y la implementacidn de un nuevo software de regulacion médica.
Estas acciones fortaleceran la coordinacion, mejoraran la atencidn prehospitalaria y optimizaran la
respuesta ante emergencias en todo el estado.

Tabla 20: Proyectos Institucionales:

U Periodo de

ombre del Proyecto LLRifathiCs (esFataI, implementacion s Objetivo institucional
proyecto regional, (Afios) responsable(s)
municipal)
Capacitacion Reducir la
constante y mortalidad %
rotacién de discapacidad  por
equipos de los causas prevenibles
servicios médicos relacionadas  con
municipales  del urgencias médicas,
. S interior del asi como también la

Profesionalizaci , L S

6n del personal Estado, y asi Coordmacu.)? dlsmln.uacjm de

- generar Estatal 2025-2030 de Atencién complicaciones que
de los Servicios e -

Médicos unificacion de los Médica. reduce.nl costos de
procesos, operacion.
protocolos de
atencién de
emergencias y
desastres de
Jalisco
Es una
herramienta
tecnoldgica
utilizada por el
médico regulador
y los técnicos Regular
auxiliares en oportunamente las
regulacion médica urgencias médicas de
adscritos  al el los pacientes con
Centro Regulador urgencias absolutas y
de Urgencias urgencia relativas,

Nuevo Software Médicas CRUM, L, mediante la

de Regulacion que tiene la Coordmacnc.J? articulacion y

. . Estatal 2025-2030 de Atencién o
Médica finalidad de . comunicacion con
Médica. . -

recabar unidades médicas o
informacién y servicios de atencién
optimizar de urgencias con
procesos, con el enfoque de derechos
fin de brindar una humanos y atencién
respuesta universal.
eficiente, eficaz y
efectiva para
asignar un lugar
adecuado al
paciente  grave,
enriqueciendo el
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Alcance .
o Periodo de A
ombre del Proyecto LLRifathCs (esfatal, implementacion G Objetivo institucional
proyecto regional, = responsable(s)
o (Afios)
municipal)
expediente clinico
Unico.
La extension
geografica del
estado y la
distribucién de la Otorgar  servicios
poblacion entre la prehospitalarios de
capital 'y las manera eficiente y
regiones foraneas eficaz a la poblacién
impactan de en Jalisco que
manera habita en el Estado
Regionalizacién importante en las Coordinacion de Jalisco un
del SAMU atenciones de Estatal 2025-2030 de Atencion servicio de atencién
emergencia y la Médica. médica de
regulacion urgencias apegado
médica, ya que la a la Norma Oficial
mayoria de los Mexicana NOM-
recursos se 034-SSA3-2013, en
centran en la el momento que lo
capital, lo que requiera.
deja desprotegido
a las regiones
foraneas
La creacién de un Reducir la
numero Unico de mortalidad %
3 digitos discapacidad  por
especializado en causas prevenibles
atencion médica, relacionadas  con
el cual tendrd a urgencias médicas,
cargo la recepcion asi como también la
de todas las disminucién de
llamadas médicas, complicaciones que
., el cual sera reducen costos de
Gestion del . .
i - atendido por L, operacion.
Numero Unico - Coordinacion
de Emergencias person?I'med|c0y Estatal 2025-2030 de Atencién
Médicas paran?ec.tllco Médica.
especializado.
Redistribuira de
una manera mas
eficaz, rapida vy
adecuada el tipo
de atencién
requerida
dependiendo la
gravedad del
servicio.
Gestidn de Objetivo es Regular
Legislacion de generar una Coordinacion oportunamente las
Regulacion nueva legislacion Estatal 2025-2030 de Atencion urgencias médicas
Médica a nivel estatal con Médica. de los pacientes con
la cual se dote de urgencias absolutas
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Alcance .
o Periodo de A
Descripcion del (estatal, . 0 Area(s) S
ombre del Proyecto . implementacion Objetivo institucional
proyecto regional, = responsable(s)
o (Afios)
municipal)
herramientas y urgencia relativas,
legales para que mediante la
no exista rechazo articulacion y
de ningun comunicacion con
paciente regulado unidades médicas o
a través  del servicios de
Centro Regulador atencion de
de Urgencias urgencias con
Médicas del enfoque de
SAMU Jalisco derechos humanos
y atencién
universal.

Consiste en la
promocion y
difusiéon de todo
aquel espacio ya
se publicé o
privado que
cuente con una
afluencia a partir
de 50 personas en

Reducir la
mortalidad y
discapacidad  por
causas prevenibles
relacionadas  con

Espacios Cardio concurrencia, L . -
P . Estatal 2025-2030 Capacitacion urgencias médicas,
protegidos para que tenga un p L
. asi como también la
desfibrilador R
disminucién de
externo

complicaciones que
reducen costos de
operacion.

semiautomatico
(DESA) y personal
capacitado sobre
SU uso, manejo y
maniobras de
reanimacion
cardiopulmonar.

Fuente: Departamento de Archivo y Transparencia.

Estos proyectos marcardn un avance significativo en la modernizacién del Sistema de Atencidn
Médica de Urgencias, consolidando una red mas eficiente, cercana y tecnolégica. Con ello, se
garantizard una atencidn mas oportuna, coordinada y de calidad para la poblacién jalisciense,
reafirmando el compromiso institucional con la salud y el bienestar de la comunidad.
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TRANSITORIOS

PRIMERO. El presente Plan Institucional entrard en vigor al dia siguiente de su publicacién

en el Periddico Oficial “El Estado de Jalisco”.

SEGUNDO. Se derogan todas aquellas disposiciones que se opongan a las contenidas en el
presente Plan Institucional.
Asi lo formulé ¥ gutorizé

Dr. Yannick Raymoend u%ste NOrdin Servin
Director General de SAMU
Sistema de Atencjérf Médica de Urgencias

40



Sistema de Atencion Médica de Urgencias

| Coordinacion de
k!! | Desarrofio Soclal
\J

Oficio: CGEDS/0022/2026
Guadalajara, Jalisco, 12 de Enero de 2026
Asunlo: valldacion de Plan Institucional SAMU

Dr. Yannick Nordin Servin
Director General del Sistema de Atencién Médica de Urgencias

(SAMU Jalisco)
Presents:

Antaponiendo un cordial saludo y de conformidad con 0 estipulado en los articulos 3
fraccién |- 7 fraccion II; 11 numeral 1y 2, fraccion Il; y 13 de & Ley Organica de! Poder
Ejecutivo del Estado de Jalisco; 23 fraccidn VIII; 85 fracciones Il y IV, y BT de la Ley
de Planeacién Participative para el Estado de Jalisco y sus Municipios; lo astablecido
en los acuerdos DIELAG ACU 066/2024 y DIELAG ACU 067/2024, ambos publicados
an el Periddico Oficial *El Estado de Jaksco™ el dia 9 de Diciembre del 2024, asi como
los adicules 1: 5 fracciones 1| VIl y IX; y 7 fracciones 1, Ill, IV del Reglamento Intemo
de la Coordinacion General Estratégica de Desarrollo Sccial, se emite la validacion
de la propuesta de actualizacién del Plan Institucional de su entidad, para
efectos de continuar con el proceso de publicacion y puesta en vigor del
mismo.

Sin mas por el momento, reciba un cordial saludo

Atentamente

L= e
Lic. Andrea Bl
Coordinadora
Desarrollo Social del Estado de Jalisco
VoRa, P ke et
G & 1 2 ENE 2026
é " l- ‘--. Nl v
AR ik 2 048°
cgedsoclal@jalisco.gob.mx | www.coordinacionsocial jalisco.gob.mx
Edificio Cuauhtémoc, Av. de las Américas 599-Piso 10,
JALISCO Lomas de Guevara, 44600 Guadalajara, Jal. | Tel (33) 3668 1870 Ext. 48545
e Rrmyetegioetiad @GobiemobeJaisco OO
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